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Rezumat 
Osifi carea heterotopica neurogena  este formarea anormală a osului în ţesuturile moi, ca urmare a leziunii măduvei 
spinării sau traumatismului cerebral. Descrierea  cazului clinic a inclus prezentarea manifestărilor clinice, datelor inves-
tigaţiilor imagistice şi evaluarea factorilor predispozanţi în dezvoltarea OHN.
Summary. Neurogenic heterotopic ossifi cation in vertebro-medullar trauma (Clinical case)
Neurogenic heterotopic ossifi cation is an abnormal formation of bone in soft tissues due to spinal cord injury or brain 
trauma. The clinical case presentation includes clinical manifestations, imagistic investigations as well as predisposing 
factors of OHN development.
Pезюме. Нейрогенное гетеротопическое окостенение у пациента с позвоночно-спинно-мозговой травмой 
(Клинический случай)
Нейрогенное гетеротопическое окостенение (НГО) является анормальным образованием кости в мягких 
тканях в отдалённом периоде спинно-мозговой или черепно-мозговой травмы. В описании клинического 
случая представлены клинические проявления, данные дополнительных методов обследования, а также 
предрасполагающие факторы развития НГО.
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Introducere. Osifi carea heterotopică neurogenă 
(OHN) este o formare anormală a osului în ţesuturile 
moi în jurul articulaţiilor extremităţilor paralizate, ca 
urmare a leziunii măduvei spinării sau traumatismu-
lui cerebral [1]. OHN se întâlneşte în 20-29% la pa-
cienţii cu leziuni ale măduvei spinării şi 5-20% la cei 
cu leziuni traumatice cerebrale [4].  Această patologie 
provoacă durere, anchiloză, tulburări vasculare, com-
presii nervoase şi a vaselor, cu creşterea în continuare 
a morbidităţii pacientului [5]. Problema osifi cării he-
terotopice este puţin elucidată în literatura de specia-
litate [3] şi insufi cient cunoscută de către personalul 
medical, ceea ce justifi că prezentarea cazului clinic 
descris.
Caz clinic. Pacientul R., 20 de ani, a fost spi-
talizat în secţia Neurorecuperare a INN în perioa-
da 26.01.2015 - 07.02.2015 cu dipareză moderată, 
paraplegie spastică, dereglări sfi ncteriene de tip in-
continenţă parţială de urină şi chemări imperioase 
la micţiune. La data de 08.06.2014 pacientul a su-
portat un traumatism vertebro-medular (TVM) cer-
vical prin plonjare în apă, în urma căruia s-a instalat 
o tetraplegie, dereglări sfi ncteriene de tip retenţie 
de urină. În mod urgent pacientul a fost spitalizat 
în secţia Neurochirurgie spinală a INN, unde s-a 
efectuat intervenţia neurochirurgicală: Discectomie 
C5-C6, corpectomie C5, corporodeză anterioară cu 
cage metalic de titan şi fi xare cu plastină anterioară 
de titan. În perioada postoperatorie s-a constatat o 
evoluţie pozitivă prin regresia tetraplegiei în dipa-
reză moderată cu paraplegie inferioară. Ulterior s-a 
dezvoltat spasticitate severă în membrele inferioare, 
s-au redus parţial dereglările sfi ncterine. Examenul 
obiectiv efectuat la spitalizarea în secţia Neurorecu-
perare a scos în evidenţă limitarea severă a mişcări-
lor pasive în articulaţia coxo-femurală stângă. Con-
comitent s-a observat edem, roşeaţă şi hipertermie a 
tegumentelor coapsei stângi. Luând în consideraţie 
imobilizarea prelungită a pacientului la pat, cu sco-
pul excluderii trombozei venelor profunde, a fost 
efectuat examenul Doppler Duplex a vaselor mem-
brelor inferioare, care a determinat edem interstiţi-
al la nivelul ambelor membre inferioare, proximal, 
mai exprimat pe stânga, tromboză în sistemul ve-
nos profund în segmentul femuro-popliteu bilateral. 
Examenul radiologic a diagnosticat o luxaţie-rotaţie 
a capului osului femural pe stânga cu formarea unei 
hiperostoze în conglomerat, adiacent articulaţiei 
(Fig. 1).
Tomografi a computerizată a pelvisului a pus în 
evidentă un conglomerat masiv de calciu depus în ţe-
suturile moi în regiunea osului iliac anterior cu extin-
derea anterioară spre osul femural. 
Luând în consideraţie prezenţa sindromului ne-
urologic de afectare medulară, evoluţia progresivă a 
spasticitaţii în membrele inferioare, dezvoltarea ede-
mului interstiţial, induraţia şi eritemul în regiunea 
coapselor, limitarea progresivă a mişcărilor pasive 
în articulaţia coxo-femurală cu modifi cări imagistice 
sugestive pentru osifi carea heterotopică neurogenă, 
a fost efectuat diagnosticul diferenţial dintre urmă-
toarele maladii: formaţiune de volum ce formează 
ţesutul osos, osteodisplazie osoasă, osteoma spongi-
oasă, hemangiom intraosos, condrom, condrosarcom, 
trom boză venoasă profundă, fractură şi hematom. Cu 
scop de diagnostic diferenţial pacientul a fost inves-
tigat prin tomoangiografi a computerizată a bazinului 
mic cu administrarea substanţei de contrast Iopomiro, 
care a determinat în fosa iliacă stângă o formaţiune de 
volum masiv osifi cată cu răspândirea de la osul iliac 
    
Fig. 1. Radiografi a oaselor bazinului şi osului femoral stâng.
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stâng până la 1/3 superioară a osului femoral (Fig. 
2,3).  
Formaţiunea este bine vascularizată, are dimensi-
uni de 80x102x236 mm cu densitatea 54 UH și 500 
UH  şi, este localizată în ţesuturile moi, aderând intim 
la osul iliac stâng şi 1/3 superioară a osului femoral 
(Fig. 4).
Fig. 4. CT-angio a bazinului.
În rezultatul examenului clinic, evoluţiei maladiei 
şi investigaţiilor complementare s-a stabilit diagnos-
ticul de OHN. În procesul de diagnostic diferenţial 
s-a luat în consideraţie faptul că, formaţiunile de vo-
lum enumerate mai sus, ce formează ţesut osos, im-
plică nemijlocit elementele  osteoarticulare, pe când 
în cazul osifi cării heterotopice neurogene formarea 
ţesutului osos ectopic are loc în ţesuturile moi.
Discuţii. OHN reprezintă o stare patologică care 
a fost identifi cată pentru prima dată la soldaţii răniţi, 
cu leziuni ale coloanei vertebrale în timpul primului 
război mondial [2]. Literatura de specialitate indică 
incidenţa mai mare a acestui fenomen în cazul lezi-
unilor complete ale măduvei spinării, imobilizare 
prelungită, la pacienţii în comă de lungă durată, pre-
cum şi la cei cu spasticitate severă, tromboză venoasă 
profundă, hipercalcemie şi hematoame, care conduc 
la activarea osteoclastelor [3]. Cea mai frecventă lo-
calizare a OHN este articulaţia şoldului (70-97%) în 
regiunea anterioară (m.m. fl exorii) sau medială (m.m. 
adductorii) [4].
Concluzii. Descrierea cazului clinic a inclus pre-
zentarea investigaţiilor imagistice şi evaluarea fac-
torilor predispozanţi în dezvoltarea OHN descrişi în 
literatura de specialitate, precum: imobilizare prelun-
gită (mai mult de 10 săptămâni), spasticitate severă 
în membrele inferioare, edem interstiţial la nivelul 
membrelor inferioare,  tromboză venoasă profundă 
în segmentul femuro-popliteu bilateral. Cunoaşterea 
acestui fenomen şi diagnosticarea lui precoce este 
foarte importantă în managementul recuperator al pa-
cienţilor cu TVM în vederea obţinerii funcţionalităţii 
lor optimale. 
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Fig. 2. CT a bazinului, incidenţă frontală. Fig. 3. CT a bazinului, incidenţă axială.
